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[I]臨床経過に就て
a)体重
増加12例，不変9例，減少5例であった．
b)体温
解熱効果を認めたもの9例，不変16例，増悪
1例であった．
c)咳嗽
減少11例，不変8例，増加3例で治療開始当
初より咳嗽のなかったものは4例あった．
d)喀渓
減少9例，不変6例，増加10例で初めより喀
疾の出なかったものl例あった．減少9例中4
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SM耐性菌出現のため中止したもの5例，外
科的療法（胸廓成形術）に移行したもの2例，
人工気腹術に転じたもの2例で，その他の症例
は併用療法終了後0M単独療法を続けた．
全例に於て特記すべき副作用を認めなかった
但し重症1例に於てSM耐性菌の出現とSM注
射後却って発熱，喀疾菌の増加をみとめたので
本療法を5ケ月で中止した．
[III)併用療法中止の理由
一
括
4ケ月に亘るSM+PAS併用療法の治療成績で
は全症例の43％に於て好影響を認めたが，約4
分の1に何らかの副作用を呈し，6例は副作用
のため投薬を中止したと述べている．尚9ケ月
に及べば72％に良果を得たという(9)．今日秀れ
た併用療法の一つとされているSM+PAS併用
療法を初め，その他の方法も各々利点と同時に
欠点を有することは否めない事実である，殊に
PASが屡々冑障碍を来し服薬の持続を困難な
らしめていることは周知の所である．
青木等，その他の報告及び私の26症例の成績
は例数が少なく治療期間も区々であり，上記
SM+PAS併用療法の成績と比較することは妥
当を欠くが，副作用は殆どなく相当みるべき治
療成績を示したので今後SM+0M併用療法は
期待してよい治療法の一つであると考える．
総
肺結核に対するSM+0M併用療法の臨床報
告は例数は少ないけれども既に数氏によって発
表されている．
青木等(3〕は12例中8例に良転を認め，倉重
等(4）は18例中良転15例，不変3例と報告し，
腹膜炎にも効果を認めた．由利(4,5)は25例中22
例に病状の好転を認め，殊に101-300日の長期
治療をうけた13例は全例が良転を示したと報告
している．
磯江(5)の発表では10-30%の好転を認めてい
る．判定基準の相違，症例の選択により成績が
区々であるのは止むを得ないことと思われる
が，私の観察症例では26例中13例に病状の良転
が認められ，青木等，倉重等，由利の各成績に
劣るが，磯江の報告より勝る良転率を示した．
厚生省結核療法協議会が実施した400症例の
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